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Casuïstische mededelingen
‘High-flow’-priapisme: een zeldzame, goed behandelbare aandoening met 
uitstekende prognose
E.l J .RASUNBERG,  C/.J.JAOER EN n.J. M. MEU LEM AN
Priapisme is een langdurig aanhoudende, soms pijnlijke 
erectie, die niet zozeer het gevolg is van seksueel ver­
langen, als wel van een pathologische afwijking.1 Het is 
een zeldzame aandoening die met een verscheidenheid 
aan oorzaken op elke leeftijd kan optreden. De meest 
voorkomende oorzaken in Nederland zijn: zelfinjectie- 
therapie mei te hoge doses (bij patiënten met een erec- 
tiestoornis), hematologischc aandoeningen en bijwer­
kingen van medicatie. Zoals recentelijk in dit tijdschrift 
is beschreven, zijn in dit kader vooral psychofarmaca be­
rucht," Sedert de introductie van zclfinjectietherapie als 
behandeling van erectiesloornissen is het gebruik van 
psychofarmaca in Nederland de meest voorkomende 
oorzaak voor priapisme bij volwassenen geworden.3 
Priapisme bij kinderen is in Nederland zeldzaam; leuke­
mie is de meest voorkomende oorzaak, Bij allochtone 
Nederlanders, met name ook bij kinderen, is sikkelcel- 
anemie een frequent voorkomende oorzaak.
Op basis van het pathofysiologische mechanisme zijn 
twee vormen van priapisme te onderscheiden: 'low- 
flow’- en ‘high-flow’-priapisme. Bij low-flowpriapisme, 
de meest voorkomende vorm, bestaat er een afvloed- 
sloornis van bloed uit de corpora cavernosa penis, waar­
door secundair, door falende circulatie, ischemie op­
treedt. Het mechanisme van priapisme bij leukemie en 
sikkelcelanemie is vertraagde bloeddoorstroming door 
respectievelijk leukemische infiltraten en intravasculai- 
re aggregatie van sikkeJeellen, Als de circulatie niet bin­
nen 6 h herstelt, neemt de kans op irreversibele schade 
van het zwel lichaam toe. High-flowpriapisme is het ge­
volg van niet-gereguleerde arteriële instroom in de lacu- 
naire ruimten van de corpora cavernosa vanuit een ge- 
lacereerde A. profunda penis (arteriocaverneuze fistel), 
meestal na penistrauma of pcrineaal trauma.'1 In tegen­
stelling tot low-flowpriapisme is de oxygenatie van het 
zweilichaam door de verhoogde circulatie normaal en de 
kans op blijvende beschadiging in de vorm van erectie-
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SAM EN VATTIN G
Vier patiënten, mannen van 33, 37, 37 en 12 jaar, werden on­
derzocht wegens priapisme na een trauma. Bij alle 4 werd 
‘high-flow’-priapisme vaslgcsleld, onder meer door ca vemen- 
ze bloedgasanalyse en door selectieve angiografie, Eén van de 
mannen van 37 jaar bleek achteraf ‘low-flow’-priapisme te heb­
ben door chronische myeloïde leukemie (de bloedgasanalyse 
was verricht na decompressie van het zweilichaam). Bij 2 an­
dere patiënten werd een arteriocaverneuze fistel met succes be­
handeld met selectieve embolisatie van de A. pudenda interna. 
Bij de 4e patiënt ontstond bij de angiografie een lokaal vuat- 
spasme, waardoor van embolisatie werd afgezien en spontaan 
herstel optrad. In tegenstelling tot bij high-flowpriapisme dient 
bij low-flowpriapisme zo snel mogelijk met behandeling te wor­
den gestart om permanent potentieverlies te voorkomen.
stoornissen minimaal. Gezien de volledig verschillende 
hemodynamische achtergrond verdienen beide vormen 
een verschillende behandeling.
Enkele jaren geleden is in dit tijdschrift een artikel ge­
wijd aan de behandeling van low-flowpriapisme met 
injectie van adrenaline in de corpora cavernosa van de 
penis.5 In dit artikel illustreren wij aan de hand van de 
ziektegeschiedenis van 3 patiënten het belang van een 
goede differenliaaldiagnose en de daarop gebaseerde 
radiologische behandeling van high-flowpriapisme.
ZIEKTEGESCHIEDENISSEN
Patiënt A, een 37-jarige man, was 4 weken tevoren bij een mis­
stap op zijn boot met het perineum op de ruiling terechtgeko­
men, waarna zijn penis continu gezwollen bleef en licht pijnlijk 
was. Ochtenderecties bleven achterwege en ook was er een 
lichte vorm van erecties toornis tijdens seksueel contact. Bij al­
geheel lichamelijk onderzoek werden behoudens een lumes- 
eentie van de corpora cavernosa geen afwijkingen gevonden. 
Analyse van de bloedgassen van het uit de corpora cavernosa 
geaspireerde helderrode bloed liet arteriële waarden zien 
(pH: 7 ,40; Po2: 9,5 kPa; Pco2: 4,9 kPa). Hierop werd de diag­
nose 'high-flowpriapisme’ gesteld. Bij selectieve angiografie 
van de linker A. iliaca interna vulde de A. profunda penis zich 
vanuit een accessoire A. pudenda interna (figuur r en 2). Ter 
hoogLe van de basis van de penis vulde zich een contrastdepol 
vanuit deze A. profunda penis (zie figuur 2). In dezelfde sessie
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A. iliaca interna
A. iliaca 
exleriia
A, obturaloria
accessoire 
A , pudenda interna
A. pudenda 
interna
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A.cavernosa
f i g u u r  1. Overzicht van de anatomie van de genitale arteriën 
bij patiënt A, met een accessoire A. pudenda interna links. 
(Illustratie: R.P.SIagter.)
van adrenaline bleef de erectie bestaan. Nadere gasanalyse van 
het bloed geaspireerd uit de corpora cavernosa toonde artc- 
riële waarden (pH: 7 ,39; Po2: 7,7 kPa) passend bij high-flow- 
priapisme. Vervolgens werd patiënt naar ons verwezen voor 
selectieve embolisatie van de A. pudenda interna. Hoewel bij 
angiografie van de A. iliaca interna beiderzijds geen arterioca- 
verneuze fistel gevisualiseerd kon worden, werd op grond van 
de bloedgaswaarden toch besloten tot selectieve embolisatie 
van de linker A. pudenda interna met meerdere fragmenten 
gelfoam om lokaal de arteriële druk tijdelijk te doen vermin­
deren. Nadien namen de tumescentie en de rigiditeit van dc 
corpora cavernosa geleidelijk aan af. Na enkele dagen trad een 
nabloeding op ter hoogte van de punctieplaats in de lies. Bloed- 
beeld, perifere bloeduitstrijk en beenmergpunctie gaven het 
beeld van chronische myeloïde leukemie. Deze werd met hy- 
droxycarbamide en allogene beenmergtransplantatie behan­
deld. Het erecticvermogen herstelde niet meer volledig. Drie 
maanden nadien was bij duplex-echografie na inspuiting van 
een vaatverwijdendestof een normale artericle penisdoorbloe- 
ding zichtbaar mei uitgebreidc fibrosering door de gehele cor­
pora cavernosa.
Patiënt D, een 12-jarige jongen met een traumatisch high- 
flowpriapisme kreeg reeds tijdens selectieve angiografie cen lo­
kaal vaatspasme, waarna van nadere embolisatie werd afge­
zien, Klinisch nam de erectie af en anamnestisch bleken de 
spontane erecties na een jaar normaal geworden. Mogelijk was 
het vaatspasme in combinatie met het hyperosmolaire con­
trastmiddel voldoende om de verhoogde arteriële bloedstroom 
te reduceren.6
werd de aanvoerende arterie van deze arteriocaverneuze fistel 
geëmboliseerd met een 15-tal gelfoampartikels (zie figuur 2). 
Binnen een week na embolisatie was de penis niel meer tu- 
mescent. Ongeveer twee maanden later waren de erecties na­
genoeg normaal geworden.
Patiënt B, een 33-jarige autospuiter, bezocht de polikliniek 
Urologie nadat hij twee maanden levoren een voetbal tegen 
zijn perineum had gekregen. Hierna was een flink hem atoom 
aan de basis van de penis ontstaan met persisterende niet-pijn- 
lijke erectie, Bij seksuele opwinding kreeg patiënt een volle­
dige erectie waarmee coïtus normaal mogelijk was.
Bij lichamelijk onderzoek was de penis tumescent zonder 
dat er een volledige erectie bestond. Bij duplex-echografie was 
een arterieel bloedstroomspectrum in de linker A. profunda 
penis zichtbaar, passend bij de erecliefase. In tegenstelling tot 
normaal zette dit patroon zich voort tot in de lacunen van het 
corpus cavernosum, een beeld dat een traumatische arterioca­
verneuze fistel deed vermoeden. Bij selectieve angiografie van 
de linker A. pudenda interna vulde zich ter hoogte van de ba­
sis van de penis een contrastdepot vanuit de A. profunda penis 
passend bij een arteriocaverneuze fistel. In dezelfde sessie 
werd de fistel met meerdere fragmenten gelfoam selectief van­
uit de A. pudenda geoccludeerd. In de eerste dagen na de em­
bolisatie trad detumescentie van de corpora cavernosa op en 
cen halfjaar later waven de erecties geheel normaal geworden. 
Terloops deelde patiënt blij mee dat zijn echtgenote inmiddels 
in verwachting was.
Patiënt C, 37 jaar oud, werd via een ziekenhuis elders door­
verwezen met een sedert 2 dagen bestaand priapisme. Verder 
had hij geen klachten. Twee weken daarvoor had hij een stomp 
buiktrauma net boven het os pubis doorgemaakt, waardoor lo­
kaal een fors hematoom was ontstaan. Ondanks uitvoerige 
drainage van de corpora cavernosa en intracaverneuze injecties
BESCHOUWING
Low-flow- of high-flowpriapisme? Zowel therapeutisch 
als prognostisch is het van belang onderscheid te maken 
tussen low-flow- en high-flowpriapisme.3 In tegenstel­
ling tot de extreem harde, pijnlijke erectie bij low-flow- 
priapisme kenmerkt high-flowpriapisme zich meestal 
door een niet-pijnlijke, elastische erectie die fluctueert 
onder invloed van erotische stimulatie. Patiënten mel­
den zich vaak pas laat bij huisarts of specialist, omdat 
pijnklachten achterwege blijven en de klacht bijvoor­
beeld na een trauma pas na enkele dagen optreedt.3 Bij 
het stellen van de diagnose kan cle anamnese (gericht op 
medische voorgeschiedenis, trauma, medicijngebruik) 
al een goede indicatie geven (figuur 3). Een gasanalyse 
van het caverneuze bloed wordt als doorslaggevend 
beschouwd.7 Caverneuze bloedgaswaarden met een 
pH ^  7 ,25, een Pco2 ^  8,9 kPa en een Po2 ^  3,9 kPa wij­
zen op ischemie en passen bij low-flowpriapisme. Wordt 
de diagnose ‘low-flowpriapisme’ gesteld en is de oorzaak 
anamnestisch niet duidelijk, dan is nader hematologisch 
onderzoek geïndiceerd, gericht op het vóórkomen van 
een myeloproliferatieve ziekte of sikkelcelanemie als 
oorzaak.
Duplex-echografie, als niet-invasieve, gemakkelijk uit 
te voeren methode, kan de bloedgasanalyse eventueel 
vervangen; bij high-flowpriapisme worden een verhoog­
de systolische en diastolische bloedstroomsnelheid in de 
A. profunda penis en lokale abnormale arteriële door­
bloeding in de lacunen van de corpora cavernosa ge­
zien.740 Bij low-flowpriapisme wordt een lage systolische 
en afwezige of omgekeerde diastolische bloedstroom­
snelheid in de A. profunda penis gezien. Daarnaast kan
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i 'KiUUk 2 . Selec t ieve  angiograf ie  (a) van de l inker  A. iliaea in te rna  bij pa t iën t  A  laat een  variatie zien op  de  n o rm a le  a n a to m ie ;  
de A.  p r o f u n d a  penis  vult  zich vanui t  een  accessoire A. p u d e n d a  in te rna  en niet zoats normaa l  vanui t  de A. p u d e n d a  in te rna ;  (b )  
s u p e r s e l e c l i e v e  k a t h e t e n s a t i e  van de  accessoire  A.  p u d e n d a  interna:  vanu i t  de A.  p ro funda  penis vult zich ter  hoog te  van  de b a ­
sis van  de  pen is  een  a r t e r io c av e rn eu z e  fistel. Via co l la te ra len  is er  r e t ro g ad e  vulling van de A. p u d e n d a  in terna ;  (c) de s i tuat ie  n.a 
succesvol le  em bo l i s a t i e  van de a r t e r io cav e rn eu z e  fistel met  gel foarnpart ikels .  (Teken ingen :  R.P.SIagter .)
d u p l e x - e c h o g r a f i e  nuttig zijn ter eva lu at ie  van therapie  
in h e t  k a d e r  van de fo l low -up.4 O p g e m e r k t  dient  te w o r ­
den dal. de init iële  d ia g n o st iek  van priapisme niet tot 
o n n o d i g  t i jdverl ies  m a g  leiden: lo w -f lo w p r ia p is m e  is een 
a c u t e  u r o lo g is c h e  a a n d o e n i n g  die g o e d  te b e h a n d e l e n  
is, mits ti jdig g e d ia g n o s t ic e e r d .  H ig h - f lo w p r ia p is m e  is 
d a a r e n t e g e n  een  m in d e r  acute  situatie en kan e iec t ie f  
w o r d e n  b e h a n d e l d .
Bij  p at iën t  C  w e r d  de a a n d o e n i n g  niet gez ien;  op 
basis van d e  a r te r ië le  c a v e r n e u z e  b l o e d g a s w a a r d e n  en 
het  s u p r a p u b i s c h e  buik  trauma werd  de d ia g n o se  'high- 
f l o w p r i a p i s m e ’ geste ld  en vo n d  e m b o l is a t ie  plaats. 
A c h t e r a f  b l e e k  patiënt  toch lo w - f lo w p r ia p is m e  te heb-
s van
d ia g n o se  ~ waarschijnl i jk  werd  bij pat iënt  C  pas  na cle-
c o r p o r a  c a v e r n o s a .  D e z e  casus 
g a s a n a l y s e  van het  eerste  aspiraat  essent iee l  is v o o r  de
co m p re ss ie  van 
herstel  van de circulatie een b l o e d g a s m o n s t e r  g e n o m e n .
verra
p resenteren  als h igh-f low priapism e.3 8
Low-flowpriapisme. Dit  is de  m e e st  v o o r k o m e n d e  
vorm  van priapisme en gaat  g e p a a r d  met i s c h e m ie  v a n  
de c o r p o r a  cavernosa;  indien hierbij niet tijdig cle c i r c u ­
latie w o rd t  hersteld,  n e e m t  de kans o p  w e e f s e l n e c r o s e ,  
f ibrose en bl i jvende erect iestoornis  t o e . 11 H e t  s u c c e s  v a n  
b e h a n d e l in g  van lo w -f lo w p r ia p ism e  (zie f i g u u r  3) is 
d a a r o m  afhankel i jk  van vro eg e  interventie ,  b e s t a a n d e  
uit d e c o m p re s s ie  d o o r  middel  van aspirat ies  v a n  b l o e d  
uit de  corpo ra  cavern osa  en injecties  van a r s y m p a t h i -  
c o m im e t ic a  ( n o r e p in e i ï in e ,  fenylefr ine,  m e t a r a m i n o l ) . 11 
In dien binnen 24 h o n v o l d o e n d e  d e t u m e s c e n t i e  is o p g e -
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anamnese nadere diagnostiek
intracaverneuze injecties met caverneuze bloedgasanalyse
vasodilatantia pcnis-duplex-echografie
hematologische aandoening hcmntologisch onderzoek
medicatie (psychofarmaca.
anticoaguiantia)
trauma
veneuze bloedgaswaarden 
dupîexuitslag: lage systolische en
afwezige/omgekeerde
diastolischc bloedstroomsnelhcid 
in de A. profunda penis
diagnose: klow-flow priapisme’
arteriële bloedgaswaarden 
dupîexuitslag: verhoogde 
systolische en diastolische 
bloedstroomsnelheid in de 
A. profunda penis, lokaal 
abnormale arteriële doorbloeding 
van lacunen 
meestal penis-/perineaal trauma
diagnose: ‘high-flow priapisme’
............. i ......................................................... ................. .......................................................... .........  1
therapie therapie
norepinefrine selectieve angiografie van de
aspiratie van lokaal bloed A. pudenda interna
fysiologische-zoutspoelingen hij arterio-caverneuze fistel:
therapie gericht op embolisatie
onderliggende ziekte/oorzaak bij geen fistel: afwachten
f ig u u r  3. Richtlijn voor diagnostiek en therapie bij priapisme,
treden, is de prognose slecht. Chirurgische shunting van 
het corpus cave.rnosum met het corpus spongiosum of de 
V. femoralis is geïndiceerd wanneer de erectie ondanks 
herhaalde decompressie en injectie met a L-adrenerge 
stoffen recidiveert. Wanneer aspiratie niet tot decom­
pressie leidt, is dit een omineus teken en moet met blij­
vende beschadiging van het zwellichaam rekening ge­
houden worden. Chirurgische shunting is in dat geval 
niet meer geïndiceerd, omdat een erectiestoornis niet 
meer voorkomen kan worden en latere implantatie van 
een erectieprothese bemoeilijkt wordt. De behandeling 
bestaat dan uit pijnbestrijding. Low-flowpriapisme dat 
optreedt na intracaverneuze zelfinjectie van een (te 
hoge dosis) vaatverwijdend middel, zoals toegepast door 
mannen met een erectiestoornis, heeft een goede prog­
nose en hoeft zelfs na een periode van meer dan 6 h niet 
tot irreversibele schade te leiden. De behandeling be­
staat in eerste instantie uit applicatie van een ijskoud 
compres om de penis, vermijding van seksuele stimula­
tie en eventueel herhaalde injecties van een selectief 
ar adrenerge stof.12
High-flowpriapisme. Effectieve behandeling van high- 
flowpriapisme (zie figuur 3) beoogt de abnormaal ver­
hoogde arteriële instroom naar de fistel te verminderen 
met behoud van de erectiefunctie.413 In het verleden 
werd hiertoe een chirurgische Iigatie verricht met groot 
risico op beschadiging van peniszenuwen. Tegenwoor­
dig is selectieve embolisatie van de A. pudenda interna 
de aangewezen behandelingsmethode. Embolisatie met 
autologe bloedstolsels of gelfoam, een gelatineschuim, 
geeft tijdelijke occlusie, waardoor de gelacereerde A. 
profunda penis kan genezen.9
Omdat een onbehandeld high-flowpriapisme over het 
algemeen een goede prognose kent met betrekking tot
de erectiefunctie, zou men ook kunnen kiezen voor ge­
controleerde observatie.9 Wanneer de patiënt echter 
klachten heeft, is embolisatie een goed alternatief, om­
dat de behandeling, mits in ervaren handen en op goede 
indicatie uitgevoerd, vrijwel geen complicaties kent. Als 
echter bij de angiografie geen fistel wordt waargeno­
men, lijkt bij de huidige stand van zaken een afwachten­
de houding op haar plaats.
Selectieve angiografie en embolisatie. Bij selectieve an­
giografie van de A. pudenda interna wordt na een 
Seldinger-punctie van de A. femoralis in de lies een se­
lectieve serie opnamen van de A. iliaca interna gemaakt 
om de vasculaire anatomie en eventuele pathologische 
afwijkingen te beoordelen. De A. iliaca interna heeft 
een variabel vertakkingspatroon met 4 hoofdtakken (zie 
figuur 1). In het algemeen komt uit de voorste divisie de 
A. pudenda interna; deze geeft als penisarterie ter hoog­
te van de basis van de penis de A. profunda penis af in 
het corpus cavernosum. Een enkele keer ontspringt de 
penisarterie, die zich splitst in de A. profunda penis en 
de A. dorsalis penis, uit een andere A. iliaca interna-tak 
en heel zelden uit een tak van de A. pudenda externa. 
Uit de ziektegeschiedenis van patiënt A  blijkt dan ook 
dat het van belang is de gehele A. iliaca interna af te 
beelden en niet alleen de A. pudenda interna. Vervol­
gens wordt een superselectieve serie opnamen van de A. 
pudenda interna gemaakt: indien een arteriocaverncuze 
fistel aangetoond wordt, kan met een coaxiaal systeem 
superselectief de penisarterie worden geëmboliseerd 
met gelfoampartikels of autologe bloedstolsels. Met be­
hulp van een controleangiografie kan in dezelfde sessie 
direct de arteriële occlusie ten gevolge van de embolisa­
tie beoordeeld worden.
Sedert 1977 zijn in totaal 13 patiënten beschreven bij 
wie embolisatie met succes werd verricht met gelfoam of 
autologe bloedstolsels;6 14 bij alle patiënten was na ver­
loop van tijd, meestal na enkele maanden, de erectie­
functie hersteld, mogelijk nadat de cm bolus was opge­
lost,4 of collaterale circulatie was ontstaan. Permanent 
potentieverlies na embolisatie, wanneer rekanalisatie 
niet optreedt, is slechts in één artikel vermeld.Goed be­
schreven gevallen van complicaties van embolisatie bij 
high-flowpriapisme zijn niet in de literatuur (Meclline) 
terug te vinden. Behoudens bij patiënt C, bij wie een na- 
bloeding in de lies optrad samenhangend met de leuke­
mie, kwamen bij onze patiënten geen complicaties voor. 
Bij alle patiënten trad na embolisatie een volledig her­
stel van de erectiefunctie op.
C O N C L U S IE
Hoewel priapisme een zeldzame aandoening is, is een 
juiste aanpak van belang om caverneuze ischemie en 
dientengevolge een erectiestoornis te voorkomen, De 
diagnostiek, gebaseerd op caverneuze bloedgasanalyse 
of duplex-echografie en gericht op het onderscheid tus­
sen low-flow- en high-flowpriapisme, is de kern voor een 
juiste therapiekeuze. Bij high-flowpriapisme kan selec­
tieve angiografie van de A. pudenda interna met embo­
lisatie van een (vaak traumatische) arteriocaverneuze 
fistel geïndiceerd zijn wanneer patiënt klachten heeft.
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ABSTRACT
High-flow priapism: a rare disorder responding well to treat­
ment and having an excellent prognosis. - Four patients, men 
aged 33, 37, 37 and 12 years, were examined because of priap­
ism following trauma. In all four high-flow priapism was diag­
nosed, based on intracavernous blood gas analysis and selec­
tive angiography. One of the men aged 37 was subsequently 
found to be suffering from low-llow priapism caused by chron­
ic myeloid leukaemia (the blood gas analysis had been per­
formed after decompression of the cavernous body). Two other 
patients were treated by selective internal pudendal artery em- 
bolisation. In the fourth, who developed a vascular spasm at 
angiography, embolisation was not performed: he recovered 
spontaneously. In contrast to high-flow priapism, low-flow 
priapism is an urological emergency for diagnosis and treat­
ment to prevent permanent impotence.
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Het reuzenhetnangiooni van de lever 
Brouwers et al. behandelden van 28 patiënten met een reuzen- 
hemangioom van de lever (gemiddelde diameter 1 x cm) cr 24 
met een partiële leverresectie. Alle patiënten overleefden de 
ingreep en maakten het, 2 jaar na de operatie, nog steeds goed. 
Bij de 6 patiënten bij wie weefsel van hel hemangioom was ach­
tergebleven tijdens de operatic, werd, tijdens een controlepe- 
riode van 2 jaar, geen groei van de tumor gezien. Bij de 4 pa­
tiënten bij wie het hemangioom niet operabel werd geacht, 
vond een leverlranspiantatie plaats, Na deze ingreep overleed 
i patiënt; de overige 3 maken het goed (maximale controle- 
duur: 9 jaar). Volgens de onderzoekers is een partiële leverre- 
sectie dc behandeling van keuze bij patiënten met een sympto­
matisch reuzenhemangioom.
Brouwers MAM, Peeters PMJG, Jong KP de, Haagsma EB, 
Klompmaker IJ, Bijleveld CMA, et al. Surgica! treatment of giant 
haemangioma of the liver. Br .1 Surg 1997;84:314-6.
Yersinia enterocolitica, niet voor alle leeftijden 
Stolk-Engclaar en Hoogkamp-Korstanjc onderzochten de 
symptomen en het klinisch beloop van een infectie van het 
maagdarmkanaal veroorzaakt door Yersinia enterocolitica. In 
de periode tussen 1982 en 1991 werd door hen bij 261 patiën­
ten dit ziektebeeld vastgesteld; bij 207 patiënten waren de kwe­
ken positief en bij dc overige patiënten werden serologische 
aanwijzingen gevonden voor een infectie cloor dit micro-orga- 
nisme. Het merendeel van de infecties was veroorzaakt door de 
serotypen O3 en O 9, maar bij oudere patiënten en bij degenen 
die een colitis hadden ontwikkeld werden dikwijls ongewone 
sero typen gevonden. De leeftijd van de patiënt bleek een be­
langrijke factor te zijn voor de wijze waarop de ziekte zich ma­
nifesteerde; kinderen jonger dan 16 jaar kwamen er meestal 
vanaf met een milde entcritis, jonge volwassenen in de leeftijd 
tot 25 jaar hadden vaak verschijnselen van een wat ernstiger
enteritis (soms met appendiculairc symptomen), terwijl bij ou­
dere patiënten de bacterie dikwijls een ernstige enteritis, ileitis 
of colitis veroorzaakte. Verder behoorden tot de complicaties: 
huiderytheem, gewrichlsklachten, sepsis, leverfunctiestoornis- 
sen en lymfklicrzwellingen, terwijl 4 patiënten overleden onder
het beeld van een gegeneraliseerde peritonitis.
Stolk-Engelaar VMM, Hoogkamp-Korstanje JAA. Clinical presen­
tation and diagnosis of gastrointestinal infections by Yersinia entc- 
rocolitica in 261 Dutch patients. Scand J Infect Dis 1996;28:571-5.
Revalidatie bij dyspnoe 
In een gerandomiseerd en gekruist onderzoek behandelden 
Cambach et al. patiënten met astma of met een chronisch ob­
structieve longziekte (COPD), behalve met de gebruikelijke 
therapie, gedurende 3 maanden met ademhalingstechnieken, 
lichamelijke oefeningen, ontspanning en sport. Na deze perio­
de bleek dat degenen die deelgenomen hadden aan dít pro­
gramma er duidelijk beter aan toe waren dan een controle­
groep, zowel wat betreft inspanningsmogelijkheden, loopaf­
stand, alsook de kwaliteit van leven, Deze verschillen waren, 3 
maanden na beëindiging van het revalidatieprogramma, nog
steeds statistisch significant aantoonbaar.
Cambach W, Chadwick-Straver RVM, Wagenaar RC, Keimpcma 
ARJ van, Kemper HCG. The effects of a communily-hased pulmo- 
nary rehabilitation programme on exercise tolerance and quality of 
life. A randomized controlled trial. Eur Resp J 1997;10:104-13.
De selectie van psychoanalytici 
In een overzichtsartikel wijst Kappelle erop dat de selectie van 
collegae die zich willen bekwamen in de psychoanalyse zeer se­
lectief is en dikwijls plaatsvindt op grond van subjectieve crite­
ria. Dit wordt mede veroorzaakt doordat er geen goede defini­
tie bestaat van het begrip ‘een goede psychoanalyticus’. Toch 
zijn bepaalde keuzeheren beter in staat een goede kandidaat te
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select oren dan andere, ook al gebeurt dit vaak intuïtief en ba­
seert men het eindoordeel op de eigen ervaring en routine. 
Kappelle adviseert om een vorm van selectie te handhaven, 
maar deze voortaan te laten verrichten door al wat oudere col­
legae die maximaal betrokken zijn bij de psychoanalyse en te­
gelijk voldoende afstand weten te bewaren. Het probleem is 
dus niet zozeer om geschikte kandidaten te selecteren voor de 
psychoanalyse, maar eerder om een goede keuze te maken bij
de benoeming van de leden van het selectiecomité.
Kappelle W. How useful is selection? Int J Psychoanal I996;77:12I3-
32.
Diabetes mellitits en atherosclerose 
Kanters et al. maten echografisch de dikte van de intima en de 
media van beide Aa. carotis communis bij 87 patiënten met dia­
betes mellitus (31 patiënten met type I en 56 met type II). Alle 
deelnemers aan het onderzoek hadden een hyperlipidemie. De 
onderzoekers vonden dat de bij elkaar opgetelde dikte van de 
intima en de media bij patiënten met type-II-diabetes gemid­
deld groter was dan bij type-I-diabeten. Bij multivariate analy­
se bleek dat bij patiënten met type-I-diabetes de leeftijd (ou­
der dan 50 jaar) en de hoogte van de concentratie geglycosy- 
leerd hemoglobine (HbAIC) gecorreleerd waren met de intima- 
mediadikte van de carotiden. Een dergelijk verband kon bij pa­
tiënten met type-II-diabetes echter niet worden aangetoond.
Kanters SDJM, Algra A, Banga JD. Carotid intima-media thickness 
in hyperlipidemic type I and type II diabetic patients. Diabetes Care 
1997;20:276-80.
Vet en groeihormoon 
Groeihormoon heeft een regulerende werking op de verdeling
van het lichaamsvet. Roeien et al. hebben nu ook aanwijzingen 
gevonden dat de viscerale vetmassa een rol speelt bij de regu­
latie van de concentratie van circulerend groeihormoonbin- 
dend eiwit in het plasma. Bovendien bleek uit een ondcizock 
bij 12 patiënten met groeihormoondeficiëntie dat de hoeveel­
heid vet in de buik bij hen medebepalend was vooi de mate 
waarin, na behandeling met groeihormoon, de concontuUie
groeihormoonbindend eiwit in het bloed veranderde.
Roeien CAM, Koppeschaar HPF, Vries WR de, Snel YEM, Docrga 
ME, Zelissen PMJ, el al. Visccral adipose tissue is associatcd wilh 
circulating high affinity growth hormonc-binding proloin. J Clin 
Endocrinol Melab 1997;82:760-4.
Fentanyl en neuropathische pijn 
De behandeling van neuropathische pijn (veroorzaakt door 
een laesie of door disfunctioneren van het perifere of centrale 
zenuwstelsel) met opiaten is onvoorspelbaar en de resultaten 
zijn vaak teleurstellend. In een prospectief, gerandomiseerd en 
dubbelblind onderzoek bij 53 patiënten stelden Dellemijn en 
Vanneste vast dat het met fentanyl (een synthetisch derivaal 
van morfine) zeer goed mogelijk was om neuropathische pijn 
die niet werd veroorzaakt door een maligniteit te verlich­
ten.
Dellemijn PLI, Vanneste JAL. Randomisod double-blind active- 
placebo-controlled crossover trial of intraveneus icnlanyl in neuro­
pathie pain. Lancet 1997349:753“^ .
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Inwendige geneeskunde
De bruikbaarheid van de 4Mini-mental state examination ’ op 
de polikliniek Inwendige Geneeskunde 
De ‘Mini-mental state examination’ (MMSE) is een simpele 
vragenlijst ter toetsing van de cognitieve functies. Ze heeft na 
de introductie in 1975 echter geen navolging gevonden in het 
routinematig screenen op dementie bij oudere mensen die ver­
wezen werden naar de internist.
Gedurende een onderzoeksperiode van 2 jaar hebben 
Tangalos et al. bij ouderen boven de 60 jaar die naar de inter­
nist werden verwezen voor een algemeen poliklinisch onder­
zoek tevens de MMSE afgenomen.1 Doelen van het onderzoek 
waren het meten van de betrouwbaarheid van de MMSE, de 
mate van acceptatie door de internisten en een vergelijking met 
een aan leeftijd en scholing aangepaste variant.
Bij 3736 patiënten (gemiddeJde leeftijd 74,5 jaar) werd een 
complete MMSE afgenomen. Bij 673 personen werd de test na 
een gemiddelde follow-upduur van 20 maanden herhaald. Bij 
185 patiënten, geselecteerd uit de eerste groep bij wie demen­
tie geconstateerd werd, werden 226 controleperonen van gelij­
ke leeftijd en geslacht gezocht.
# De sensitiviteit van de MMSE bedroeg 69% en de specifi­
citeit 99% bij een grenswaarde van 23 punten (de maximale 
score is 30) waaronder de diagnose ‘dementie' werd gesteld. De 
uitkomst van de MMSE bleek beïnvloed te worden door leef­
tijd en scholing. Een versie met hogere grenswaarden en aan­
gepast aan leeftijd en scholing had een sensitiviteit van 82% 
met een gelijk gebleven specificiteit. Bij een herhaalde test 
bleek dat pas bij een daling van meer dan 3 punten er sprake 
was van een substantiële verandering in de cognitieve functie. 
De meerderheid van de participerende internisten vond een 
routinematig toegepaste MMSE overbodig. Als nadelen wer­
den opgegeven dat de testduur te lang was en dat de test maar 
bij weinig patiënten informatie opleverde. De positief voor­
spellende waarde van de MMSE bedroeg in deze populatie 
slechts 35%.
De auteurs concluderen dat de MMSE alleen toepasbaar is 
in geselecteerde populaties en pleiten voor aangepaste grens­
waarden voor wat betreft leeftijd en scholing.
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Elektrische stimulering van het ruggenmerg hij pijnlijke 
diabetische poly neuropathie 
Polyneuropathie ten gevolge van diabetes mellitus kan hevige 
invaliderende pijn veroorzaken, met name in de benen.
Medicamenteuze pijnbestrijding (met bijvoorbeeld antidepres­
siva of anticonvulsiva) is slechts effectief bij de helft van de pa­
tiënten en kan belangrijke bijwerkingen veroorzaken.
Tesfaye et al. onderzochten het effect van e lok tros li mulat ie 
van het ruggenmerg bij 10 patiënten met diabetes mellitus en 
ernstige onbehandelbare neuropathische pijn (duur gemiddeld
5 jaar).1 De epidurale stimulatie-elektrode werd dorsaal in de 
mediaan lijn gepositioneerd ter hoogte van de myelumsegmen- 
ten Th9~Th 11 . In eerste instantie werd op geblindeerde wijze 
gedurende 2 dagen werkelijk gestimuleerd en gedurende 2 da­
gen met een placebostimulator. De intensiteit van de pijn werd
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